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Datum: 19. 8. 2025 
 

Z A P I S N I K 
3/2025 seje Razširjenega strokovnega kolegija za pnevmologijo 

 
 

3/2025 seja RSK je potekala v torek, 19 8. 2025 ob 18.00 uri preko videokonference ZOOM.  

Od 6 članov RSK za pnevmologijo je bilo na seji prisotnih 5 članov. 

Prisotni člani RSK: 
− doc. dr. Harlander Matevž, dr. med.  
− prof. dr., Košnik Mitja, dr. med.  
− doc. dr. Krivec Uroš, dr. med.  
− mag. Regvat Jurij, dr. med.  
− doc. dr. Rozman Aleš, dr. med.  
− izr. prof. dr. Škrgat Sabina, dr. med.  
 

 
DNEVNI RED: 
1. Odgovor na prošnjo ZZZS glede opredelitve do dokumentna Priročnik Zdraviliško zdravljenje 

 
 

K točki 1 
Uskladili smo stališče do vsebine dokumenta kar se tiče področja pnevmologije. Vsebina opredelitve je v prilogi. 

 
SKLEP 1: 
Člani RSK so se opredelitve do dokumentna Priročnik Zdraviliško zdravljenje. 
 

 
Seja RSK je bila zaključena ob 18.30 uri. 

 
 
 
 

Zapisal: 
Mitja Košnik prof. dr. Mitja Košnik, dr. med. 

predsednik RSK za pnevmologijo 
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PRILOGA 
Opredelitev do dokumentna Priročnik Zdraviliško zdravljenje 
 
 
 
Prejeli smo Zaprosilo za strokovno mnenje Razširjenega strokovnega kolegija glede vsebine  
               Priročnika o zdraviliškem zdravljenju 
 
Zaprošeni smo bili za mnenje v spodaj naštetih poglavjih glede: 
 

- ustreznosti opisa zdravstvenih stanj glede na trenutno veljavne klinične indikacije za zdraviliško 
zdravljenje, kot jih opredeljujejo Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, in 

- primernosti uporabljenih kliničnih orodij z našega strokovnega področja, ki so navedena v 
Priročniku za opredelitev teh indikacij. 

Poglavja (podpoglavja) Priročnika, za katera so nas zaprosili za pregled, so naslednja:  
 

1.4.9. Bolezni dihal 
3. Kontraindikacije za zdraviliško zdravljenje (če se nanašajo na vaše strokovno področje) 

 
Pozvani smo bili tudi, da predlagamo drugačno opredelitev obstoječih indikacij ali uvedbo novih 
kliničnih indikacij za zdraviliško zdravljenje. 
 
 
 
Vsebina poglavij, do katerih smo se opredelili: 
 
Indikacije za zdraviliško zdravljenje 
 
1.4.9. BOLEZNI DIHAL 
 
Pri obolenjih dihal je zdraviliško zdravljenje lahko podano, kadar gre za: 

- obsežen kirurški poseg na pljučih ali v mediastinumu (tj. prostoru med desnim in levim 
pljučnim krilom), kadar je bila izvedena torakotomija, tj. kirurško odprtje prsnega koša med 4. 
in 7. rebrom z rezom kože v dolžini do 12 cm. 

- cistično fibrozo z zmanjšano pljučno funkcijo, ki se kaže z vrednostjo forsiranega izdihanega 
volumna v prvi sekundi pod 70 % glede na starost in spol; 

- kronično pljučno hipertenzijo, bodisi idiopatsko, družinsko ali trombembolično. 
 
 
 
 
Kontraindikacije za zdraviliško zdravljenje 
 

Kajenje pri boleznih dihal  Kadar kajenje predstavlja dejavnik tveganja za 
nastanek, vzdrževanje ali poslabšanje obolenja 
dihal, izvedba zdraviliškega zdravljenja ni 
smiselna, če zavarovana oseba ne vzdržuje 
abstinence od kajenja, saj le-to negativno vpliva 
na rehabilitacijske potenciale zdraviliškega 
zdravljenja.  

 
 
  



Naše mnenje glede indikacij 
1. Strinjamo se z opredelitvijo zdraviliškega zdravljenja po obsežnih kirurških posegih na pljučih 

ali v mediastinumu. 
 

2. Izražamo zaskrbljenost glede zdraviliškega zdravljenja oseb s cistično fibrozo. Zdraviliško 
zdravljenje oseb s cistično fibrozo (CF) je sicer smotrno v primeru zagotavljanja dediciranega 
programa obravnave za to specifično skupino bolnikov. Vendar poudarjamo, da je poglaviten 
dejavnik ustreznega zdraviliškega programa zagotovitev preprečevanja okužbe z nevarnimi 
bakterijami. Striktna segregacijska obravnava bolnikov s CF sodi med temeljne principe 
sodobnega zdravljenja te bolezni. Druženje bolnikov s CF med seboj ali z bolniki z drugimi 
oblikami gnojne pljučne bolezni z bronhiektazijami v okviru rehabilitacijskih programov 
predstavlja pomembno tveganje za prenos nevarnih bakterij, ki lahko bistveno poslabšajo 
potek bolezni (1).  
Med pomembne okolijske okužbe z bakterijo Pseudomonas aeruginosa sodijo okolja in 
prostori z visoko temperaturo in vlago. Potencialni viri okužbe so stoječe vode, odtoki, tuši, 
pipe, vlažilniki zraka in bazeni z neustreznim kloriranjem (2). 
Dediciran rehabilitacijski program respiratornega zdraviliškega zdravljenja oseb s CF mora 
biti celostno zasnovan in individualno prilagojen v specializiranem okolju pod nadzorom 
interdisciplinarnega tima. Smotrne so obnovitvene edukacijske aktivnosti specializiranih 
tehnik čiščenja dihalnih poti, dihalne vaje za izboljšanje predihanosti, krepitev dihalnih mišic 
in obvladovanje dispneje. Pri bolnikih z dihalno odpovedjo mora program omogočati izvajanje 
ob zdravljenju z dodatnim kisikom in/ali neinvazvno dihalno podporo za ohranjanje telesne 
zmogljivosti in preprečevanje dekondicije. Potrebna je individualna prehranska obravnava s 
ciljem doseganja in vzdrževanja primerne telesne mase in sestave telesa. Program mora 
zagotoviti psihosocialno podporo in pripravo na nadaljnje samostojno izvajanje terapij doma 
(3). 
Zdraviliško zdravljenje, brez specifičnega programa za osebe s CF, za to skupino obolelih ni 
primerno in lahko celo nevarno. Center za cistično fibrozo v UKC Ljubljana obiske termalnih 
zdravilišč z namenom uporabe bazenov osebam s CF odsvetuje. 
 
Literatura 
1. Burgel PR, Southern KW, Addy C, et al. Standards for the care of people with cystic 
fibrosis (CF); recognising and addressing CF health issues. J Cyst Fibros. 2024 
Mar;23(2):187-202. 
2. Priročnik za obravnavo otrok in mladostnikov s cistično fibrozo. UKC Ljubljana, 
Ljubljana 2022. Dostopno na: https://www.kclj.si/dokumenti/prirocnik_cf.pdf 
3. Southern KW, Addy C, Bell SC, et al. Standards for the care of people with cystic 
fibrosis; establishing and maintaining health. J Cyst Fibros. 2024 Jan;23(1):12-28. 

 
3. Vsaj nenavadno se nam zdi, da je med vsemi kroničnimi boleznimi pljuč omenjena ravno 

pljučna hipertenzija. Pridružujemo se stališču v priročniku, ki je zapisano na strani 20 pri 
boleznih srca. Kot izhaja iz literature na področju rehabilitacije kroničnih pljučnih bolnikov 
ima ambulantna rehabilitacija kroničnega bolnika boljši rehabilitacijski izid, kot bi ga dosegli 
z zdraviliškim zdravljenjem, saj ga pri zdraviliškem zdravljenju s časovno omejeno obravnavo 
(14 dni stacionarno oz. 10 dni ambulantno) ne more doseči popolnoma. 

 
 
Naše mnenje glede kontraindikacij 
Z zapisanimi kontraindikacijami se strinjamo.  
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